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生活中，不少人摸到脖子
或腋下长出小硬块，总习惯性
地归为“上火发炎”，却不知道
这可能是身体免疫系统发出的
异常警报。在8月6日“中国
淋巴瘤患者关爱日”到来之际，
记者专访了江苏省肿瘤医院
（南京医科大学附属肿瘤医院）
内科主任医师张琰，她用通俗
易懂的方式，带大家全面认识
并拆解淋巴瘤。

张琰介绍，淋巴细胞是人
体负责清除病菌的免疫细胞，
一旦基因发生突变、不受控增
殖堆积，就会形成淋巴瘤。临
床上主要分为两大类：仅占
10%的霍奇金淋巴瘤存在特
征RS细胞，青年、老年人为两
大高发群体，整体治愈概率很
高；占90%以上的非霍奇金淋
巴瘤亚型繁多，根据肿瘤生长
速度又分为惰性、侵袭性及高
度侵袭性。惰性淋巴瘤生长节
奏缓慢，早期大多没有不适症
状，轻症患者不用立刻接受放
化疗，仅需定期随访观察，很多
人能够平稳带病生存十到二十
年，正常工作生活不受明显影
响；而侵袭性淋巴瘤增殖速度
快，但对规范治疗敏感度较高。

她建议，两种淋巴瘤预后
差异虽大，但只要分型明确、规
范干预，绝大多数患者都能有
效控制病情。

专家提醒，身体出现这些
信号，一定要就诊：颈部、腋窝、
腹股沟长出不痛、持续变大的
皮下肿块，是淋巴瘤最典型的
信号，普通消炎药无法让肿块

消退。如果同时伴随长期乏
力、反复发烧超三天、大汗淋
漓、不明体重下降（半年内体重
下降超过10%）、胸闷气短，一
定要及时就诊。

临床常见一些患者误诊的
情况。很多年轻人摸到颈部小
包自行服用降火药物，拖延半
个月后肿块持续增大，伴随盗
汗症状，最终确诊弥漫大B细
胞淋巴瘤。

日常可以定期自查颈部、
腹股沟等浅表淋巴结，熟悉自
身基础状态；一旦发现不明肿
块，应第一时间就诊，根据医生
要求淋巴结活检完成病理分
型，切勿自行吃药拖延检查。

张琰建议，患者确诊后完
整告知既往病史、身体感受，不
要隐瞒不适症状，医生才能结
合病理分型、年龄、身体状态定
制个体化诊疗方案，不存在适
合所有患者的统一治疗模板。

如今淋巴瘤可选治疗手段
十分丰富，化疗、靶向免疫、放
疗是常规基础方案；造血干细
胞移植、CAR-T细胞疗法多
用于复发难治人群；手术仅用
于活检或处理肠梗阻、穿孔等
急症。若常规方案效果有限，
还可以参与临床试验获取前沿
新药。专家建议康复期患者保
持规律作息，不要熬夜透支身
体；同时学会疏导负面情绪，平
稳积极的心态更利于免疫机能
恢复，家人也应多给予陪伴与
心理支持。 通讯员 夏晓悦
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把“看近”变成“看远”，
选购时先让孩子试用一下

所谓“远像光屏”，本质上
是一类通过特定光学系统改变
近处物体（如书本、电子屏幕）
在人眼视网膜上的成像状态，
将原本近距离的视觉信号模拟
“转化”为远距离信号的远像技
术。根据行业技术规范，远像
电子显示终端利用AR自由曲
面光学系统提供光学补偿，使
用户在保持40厘米左右阅读
距离的情况下，呈现出等效于
观看数米外大屏的视觉体验，
从而达到缓解视觉疲劳、让眼
睛处于相对放松状态的效果。

陈楠介绍，目前市面上的
远像技术主要分为两大类。“一

类是带屏幕的远像光屏，可以
直接播放视频、上网课；另一类
是不带屏幕的拉远镜，通过光
学反射系统，把书本或作业本
上的内容成像到远处，模拟远
眺的效果。”专家表示，两者的
核心逻辑是一样的，即把“看
近”变成“看远”，从而减少近距
离用眼带来的调节负担。

记者在电商平台搜索“远
像光屏”时发现，这类产品价格
差异极大，从一两千元的拉远
镜、远像仪，到上万元的远像光
屏都有销售，部分店铺销量达
近万件。有商家宣称“通过反
射镜或透镜组原理，将桌面书
本成像拉远至3—8米，让孩子
近距离读写变‘远眺’”。

远像光屏可以起到一定的
调节效果，可家长究竟该如何

选择？陈楠直言，“建议家长和
孩子一定要亲自试一试。”

专家解释，远像光屏的技
术原理类似于相机镜头，不同
产品的光学设计存在差异，有
些人使用后感觉舒适，有些人
则可能感到头晕、眼睛难受。
“每个人对光学的适应能力不
同，如果家长自己试用都觉得
不舒服、看着难受，那就不要给
孩子买。”她特别提醒，有些产
品的屏幕亮度偏暗，看久了像
隔着一层反射膜，视觉体验不
佳；还有些产品存在像差，长时
间使用反而可能加重不适。

只是辅助手段，别指望
“一劳永逸”

专家反复强调，无论是新

晋的网红“远像光屏”，抑或是
此前风靡许久的大路灯，本质
都属于辅助手段，有可能起到
延缓近视发展的作用，但绝对
不是“神器”。

专家指出，目前业内对远
像光屏等技术的态度总体偏谨
慎。相关专家共识提到，虽然
已有研究证实这类拉远产品对
儿童近视防控能提供一定帮
助，但和低浓度阿托品滴眼液、
角膜塑形镜、多焦点软性角膜
接触镜、特殊设计的微结构框
架眼镜等有较强循证医学证据
的干预措施相比，其目前缺乏
大样本、长期随访的循证医学
证据，其应用尚需规范化。《远
像电子显示终端技术规范》等
标准文件，也更多聚焦于产品
的技术要求与测试方法，而非

临床疗效的确认。
“市面上有些比较激进的

宣传，比如所谓‘远像光屏疗
法’，大部分人并不是特别推
崇。”在陈楠看来，近视防控是
一个系统工程，不能指望单一
设备解决所有问题。

“户外活动、控制近距离用
眼时间、养成良好的用眼习
惯，这三个才是近视防控的根
基。大路灯也好，远像光屏也
好，都只是辅助。”陈楠表示。

与此同时，专家提醒，暑假
期间家长别忘了带孩子做眼科
检查，“一定要定期查一下孩子
的屈光发育情况，看看远视储
备还有多少、眼轴有没有过快
增长。”早期发现、早期干预，远
比等近视加深了再想办法要重
要得多。
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暑假期间，一款名为“远像光屏”的产品在家长圈里悄然走红。在社交平台上，不少家长晒

出为孩子配置的“护眼神器”——有的形似一台大屏幕，价格动辄数千甚至上万元；有的则像一
座“机器人”般的架子，通过光学系统把书本成像“拉远”。这些产品真的能帮孩子预防近视
吗？带着家长的疑问，记者采访了南京医科大学附属眼科医院视光中心副主任陈楠。

扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

身上长了个不疼不痒的包
可能是淋巴瘤预警信号

母子三人先后患病
基因埋下癌症隐患

2012年，刚退休没多久的
范阿姨（化姓）出现便血、腹痛、
腹泻等症状，短短一个月的时
间，就瘦了整整5公斤。肠镜检
查提示为直肠癌，范阿姨随即
在江大附院接受了外科手术。

到了2019年，范阿姨的儿
子何俊（化名）身体也出现了异
常——右下腹总是隐隐作痛，
检查后确诊为结肠癌，在该院
进行了手术治疗。

时隔6年，2025年，范阿姨
的女儿何晴（化名）反复腹泻、
腹痛后就医检查，也被诊断为
结肠癌。

母子三人接连发病，高度
的家族聚集性引起了该院结直
肠外科医生的重视，建议姐弟
俩进一步完善基因检测等检
查，检查后明确诊断为林奇综
合征。这一诊断，解释了一家
三口接连确诊肠癌的原因。

林奇综合征是基因缺陷引
发的常染色体显性遗传病。简
单来说，就是家族中携带了有
缺陷的基因，更容易发生结直
肠癌、子宫内膜癌、胃癌、泌尿
系肿瘤等。这类患者具有鲜明
特点：发病年龄早（多低于50

岁），家族中多人患癌。
需要强调的是，不是遗传

到突变基因就一定会得癌，只
是患癌风险会较正常人群显著
升高。家族中如果有人患有林
奇综合征，直系亲属就应提高
警惕，提早启动筛查程序。

肠癌发病率攀升
发现往往就是中晚期

依据国家癌症中心2024
年发布的数据，2022年我国新
发结直肠癌51.71万例，占全部
恶性肿瘤新发病例的10.7%，发
病数量逐年攀升，现已成为发病
率仅次于肺癌的第二大恶性肿
瘤。与此同时，发病人群呈现出
明显的年轻化趋势。

“前不久我们收治了一名
36岁的结肠癌患者，其出现腹
痛、腹泻、便血症状来院做肠镜，
继而发现肿瘤，病情已进展到中
期。”孙康解释，70%的肠癌是
从息肉逐渐发展而来的，需要
经过小息肉→大息肉→不典型
增生→肠癌这样的生长过程。

息肉阶段几乎没有明显症
状，等到有便血、腹痛、腹泻、便
秘、贫血等症状时，肿瘤往往已
经长大、破溃或转移了，很多患
者往往是有症状了才会去做检

查，所以导致一发现往往就已
经是中晚期了。

肠癌是一个可通过筛查有
效预防的癌种之一，从肠道息
肉发展为肠癌是一个较长的过
程，平均需要5到10年，这也为
早期筛查、阻断癌变提供了宝
贵的干预窗口期。

目前，肠镜是肠癌筛查的
金标准，也是可以同时切除息
肉的治疗方法。医生建议，一
般人群在40岁开始启动第一次
肠镜检查，“家族中有肠癌患
者，应提前进行肠镜筛查。”孙
康强调，对于确诊的致病基因
携带者，建议20～25岁启动结
肠镜筛查，每1～2年复查一次，
也可根据家系最低发病年龄个
体化调整筛查起始时间。

孙康建议，以下高危人群
应定期接受肠镜筛查：年龄≥40
岁；长期抽烟、饮酒；体重指数
（BMI）＞24；曾发现过结直肠
息肉；长期缺乏运动，高脂、高
盐饮食；患有炎症性肠病；一级
亲属结直肠癌家族史，或患有
家族性腺瘤性息肉病、林奇综
合征。排便习惯改变（腹泻或
便秘）、便血、大便形状改变、腹
痛等都是肠癌的典型症状，如
果以上症状反复或持续出现，
应及时就医，避免延误病情。

一家三口先后被肠癌找上门
医生提醒：有家族史等高危人群尽早筛查

2012年，母亲查出肠癌；2019年，儿子确诊肠癌；2025年，女儿又遭肠癌侵袭。跨越
十余年的三份病历，串联起一个家庭接连遭遇的困境。一家三口，相继被同一种癌找上
门，只是运气不好吗？江大附院（江滨医院）结直肠外科副主任孙康希望通过这个特殊的
家族病例提醒大家，肠癌的发病因素较多，除了不良生活习惯外，还存在着不可忽视的家
族遗传风险。 通讯员 孙卉 钱小蔷 扬子晚报记者 姜天圣
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